
Denti-Cal 
ໂຄງການທັນຕະແພດ Medi-Cal ຂອງແຄລິ ຟໍເນຍ 

 
 
 
 

ເຖິງ ສະມາຊິ ກMedi-Cal ທ ີ່ ຮັກແພງ, 
 

ຖ້າຫາກທີ່ ານຫ ຼື ລູກຂອງທີ່ ານແມີ່ ນໄດ້ລົງທະບຽນໃນໂຄງການ Medi-Calແລ້ວ, 

ທີ່ ານຈະໄດ້ຮັບບໍ ລິ ການທາງທັນຕະແພດຜີ່ ານໂຄງການທັນຕະແພດ Medi-Cal 

(Denti-Cal). 
 

ສຸຂະພາບປາກເປັນສີ່ ວນໜ ີ່ ງທ ີ່ ສໍ າຄັນຂອງສຸຂະພາບສໍ າລັບຮີ່ າງກາຍຂອງທີ່ ານທັງໝົດ!  

ທຸກຄົນຄວນຈະມ ການກວດແຂ້ວຢີ່ າງໜ້ອຍໜ ີ່ ງຄ້ັງໃນແຕີ່ ລະປ . 

ທັນຕະແພດອາດແນະນໍ າເວລາທ ີ່ ແຕກຕີ່ າງກັນສໍ າລັບທີ່ ານຫ ຼື ລູກຂອງທີ່ ານ. 
 

 ມັນບໍີ່  ໄວເກ ນໄປສໍ າລັບການດູແລແຂ້ວ.  

ແຂ້ວນໍ ້ ານົມຂອງລູກທີ່ ານສາມາດມ ຜົນຕໍີ່ ສຸຂະພາບແຂ້ວໃນເວລາໃຫຍີ່ ໄດ້. 
 

 ຢຸດແຂ້ວແມງ. ໃຫ້ໄປພົບທີ່ ານຫມໍປົວແຂ້ວຂອງທີ່ ານເພຼືີ່ ອກວດ, 

ທໍາຄວາມສະອາດແລະ ປິີ່ ນປົວແຂ້ວທ ີ່ ສາມາດປ້ອງກັນແມງໄດ້. 
 

 ຮັບປະກັນໃຫ້ຮີ່ າງກາຍມ ສຸຂະພາບດ . 

ການມ ເຫງຼື ອກທ ີ່ ສຸຂະພາບດ ສາມາດຫ ຸ ດໂອກາດການຂະຫຍາຍຕົວຂອງບັນຫ
າທາງການແພດອຼືີ່ ນໆ. 

 

ກະລຸນາໂທຫາສູນບໍ ລິ ການລູກຄ້າ Denti-Cal ທ ີ່  1-800-322-6384. 

ພວກເຮົ າເປ ດວັນຈັນເຖິງວັນສຸກ 8:00 ເຊົ ້ າຫາ 5:00 ແລງ. 
ພວກເຮົ າສາມາດຊີ່ ວຍໃຫ້ທີ່ ານຄຼື : 

 

 ຊອກຫາທັນຕະແພດໃຫ້. 

 ຈັດສັນເວລານັດກວດແຂ້ວ. 

 ຊອກຫາເພ ີ່ ມເຕ ມກີ່ ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດທາງທັນຕະແພດຂອງທີ່ ານ. 

 ໃຫ້ຄໍ າຕອບກີ່ ຽວກັບໂຄງການ Denti-Cal. 

 ຮັບຂໍ ້ ມູນກີ່ ຽວກັບການສໍ ້ ໂກງແລະການລີ່ ວງລະເມ ດ. 

 ຮັບຂໍ ້ ມູນກີ່ ຽວກັບການແກ້ໄຂບັນຫາຄຽງຄູີ່ ກັບການປິີ່ ນປົວແຂ້ວ. 
 

ໃຫ້ເວົ ້ າເຖິງຈົດໝາຍນ ້ ເມຼືີ່ ອທີ່ ານໂທມາ. 
 

ນອກນ້ັນທີ່ ານຍັງສາມາດເບິີ່ ງລາຍລະອຽດໄດ້ທ ີ່  www.denti-cal.ca.gov ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນກີ່ ຽວກັບ 

Denti-Cal. 
 

ດ້ວຍຄວາມນັບຖຼື , 
 

ກົມປິີ່ ນປົວສຸຂະພາບ 

ໂຄງການທັນຕະແພດ Medi-Cal 
 

 

ຕູ້ ໄປສະນ  15539  Sacramento, CA 95852 - 0609  (800) 322- 6384 

http://www.denti-cal.ca.gov/

